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症例は 78歳男性. 2007年に後腹膜原発の悪性リンパ
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月に近医整形外科を受診し, Cervical  spondylotic
 












MMTは右上肢が 3～ 4/5,左上肢が 2～ 3/5でともに






















































行った.病理学的診断は chordoma with BNCT (benign
 
notochord cell tumors)like areaで,基本的には脊索腫の
診断であった.亜全摘出されたが,残存腫瘍に対する粒
子線治療を予定している. Primitive notochordの残存部
位は発生学的に詳細に解明されており, 骨外に発育する
extraosseouschordomaの発生部位には特徴があり,大変
興味深い.
４．良性脳腫瘍の不完全摘出 ―症例検討２例―
塚原 隆司，塚田 晃弘，岡野美津子
（北信総合病院 脳神経外科）
良性脳腫瘍は手術によって根治可能な反面,生命予後
が良好なため機能の温存や合併症予防が厳しく求められ
る.しかし,実際の手術に当たっては相反するとも言え
る二つの命題の間で苦慮する事もある.今回,2例の良性
脳腫瘍のケースを提示し,この問題について検討した.
一例目は,前頭蓋底から篩骨洞に首座を占める髄膜腫で,
前頭蓋底の硬膜が保たれていたため,髄液漏のリスクを
避けて,篩骨洞内の腫瘍を残した.二例目は,径 3 cm強
の左聴神経鞘腫で術前に患者より顔面神経機能温存の強
い希望があった.顔面神経と腫瘍の剥離が容易ではな
かったため顔面神経周囲の腫瘍を残した.これらの判断
は論議の多いところと思われる.
?特別講演>
座長：好本 裕平（群馬大院・医・脳神経外科学）
重粒子線治療 ～群馬大学重粒子線医学センターの現
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